ALLEGATO “C”


OGGETTO: PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SPECIALITA’ MEDICINALI ESTERE OCCORRENTI ALL’AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA SAN LUIGI DI ORBASSANO – PERIODO 36 MESI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il __________________________

Legale Rappresentante della Ditta ___________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________ Partita IVA ____________________________

con sede legale in ________________________ via ________________________________________ n.___

con domicilio fiscale in ________________________________ via ___________________________ n.___

Telefono ________________________________________ Fax ___________________________________

OFFRE

· lo sconto percentuale del __________________% sul prezzo al pubblico (IVA compresa) delle singole confezioni di specialità medicinali;

· servizio di trasporto (consegna a domicilio):

1. ( il prezzo del trasporto (consegna a domicilio) 



€ _____________ CAD.

2. ( consegna gratuita

3. ( numero di consegne gratuite _________________________________________________________

DICHIARA

· che lo sconto percentuale offerto in sede di gara sui prezzi delle singole confezioni di specialità medicinali resterà fisso ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale indipendentemente dalle variazioni in più o in meno dei prezzi unitari di vendita al pubblico;

· che il termine massimo di consegna presso il magazzino/farmacia dell’Azienda, calcolato a decorrere dall’invio del buono d’ordine, è ___________________________________________________________

· che gli ordini per la fornitura dei prodotti eventualmente affidati andranno trasmessi al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________________

Data ___________________________









Firma del Legale Rappresentante









___________________________
